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心理咨询在在校大学生主观性耳鸣治疗中的效果分析
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（厦门大学医院，福建 厦门 361000）
【摘要】目的 探讨心理咨询在在校大学生主观性耳鸣治
疗中的效果。方法 采用填写问卷表的方式，收集350例以主
观性耳鸣为主诉患者的资料，随机分2组：治疗组189例采用
耳鸣心理咨询加适当药物治疗，对照组采用相同药物治疗。在
治疗后1个月和3个月进行疗效评定。结果 治疗组1个月、3个
月的总有效率均明显高于对照组，差异显著（P<0.05），且随
着时间延长疗效增加。结论 心理咨询在在校大学生主观性耳
鸣治疗中疗效显著，耳鸣心理咨询加适当药物治疗是防治主观
性耳鸣的理想方法，可在临床上推广应用。
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主观性耳鸣是指没有外界声源刺激时耳内或颅内出现声
音的感觉，持续时间超过5min或以上[1]。耳鸣的发生率很高，
约占普通人群的10%~30%左右[2]，一般以20岁~50岁成人为
主，在大学生中的发生率呈上升趋势[3]，对学生的正常学习生活
产生影响。目前观点普遍认为，在耳鸣及个体自身因素的影响
下，耳鸣患者发生抑郁、焦虑、睡眠障碍等症状的概率要高于常
人，严重者社会功能受到损害，甚至可能会自杀[4]。本研究对在
校大学生主观性耳鸣患者采用耳鸣心理咨询加适当药物治疗，
取得较好疗效，现汇报如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料 收集2011年10月—2015年6月我院收
治的资料完整以主观性耳鸣为主诉的患者350例，均经听力
学检查（纯音听阈测定、声导抗、咽鼓管压力测定）以及硬耳内
镜检查确认，排除外耳、中耳病变及客观性耳鸣。将其随机分
为治疗组及对照组，治疗组 189 例，男 88 例，女 101 例，年龄
17岁~28岁，病程3d~4年；对照组161例，男75例，女86例，
年龄17岁~28岁，病程7d~4年。2组临床资料比较差异无统
计学意义（P>0.05）。
1.2 方法
1.2.1 病史采集 采用填写问诊表的方式，询细详问记录
诱因及其他一般情况（年龄、性别、主诉、耳鸣表现、持续时间、
程度、家族史、伴发症状等）。专科检查：在隔音测听室采用麦迪
生纯音测听仪及声导抗仪行纯音听阈测听、多频率声导抗、咽
鼓管压力测定检查，硬性耳内镜行外耳道、鼓膜检查，必要时行
西门子螺旋CT检查。
1.2.2 治疗方法 治疗组采用耳鸣、心理咨询，不定期门
诊接待患者，耐心交谈，取得信任，传授耳鸣知识，解释耳鸣的
发病机制和治疗方案，疏导压力，指导健康的生活方式和良好
心态，对轻度心理障碍患者进行相应的心理咨询。2组均配合
药物治疗，包括血管扩张剂、神经营养剂、镇静抗焦虑药物。2组患
者治疗1个月、3个月后门诊复查或电话随访。
1.2.3 疗效判定标准 耳鸣程度分级及疗效评定标准均
参照刘蓬等[5]制定的行业标准进行。耳鸣程度分级标准：无耳鸣
为0级；耳鸣影响极微，似有似无为1级；能听到耳鸣但响度轻
微，一般只在安静环境中出现，未对睡眠和工作等正常生活产
生影响为2级；耳鸣较响，可在一般环境出现，未对正常生活和
工作产生明显影响为3级；耳鸣会在任何环境出现，影响睡眠，
影响患者注意力不集中，轻度干扰工作为4级；耳鸣很响，对工
作睡眠产生严重影响为5级；耳鸣极响，终日困扰患者，完全无
法睡眠和工作，患者已经出现明显的烦躁不安、抑郁焦虑等精
神症状为6级。
耳鸣改善疗效评定标准：耳鸣基本消失为痊愈；耳鸣程度
降低2个级别以上为显效；耳鸣程度降低1个级别为有效；耳
鸣无明显改善甚至加重为无效。
1.3 统计学方法 计数资料采用χ2检验，P<0.05为差异
具有统计学意义。
2 结果
治疗组1个月、3个月的总有效率均明显高于对照组，差
异显著（P<0.05），且随着时间延长疗效增加。见表1。
注：χ2、P为2组治疗1个月比较检验值；χ21、P 1为2组治疗3个
月比较检验值。
3 讨论
目前耳鸣的发病机制仍不清楚，缺乏行之有效的客观评定
方法，治疗仍是一个热点和难点问题。目前对于该病的主要治
疗方法为病因治疗、心理治疗、掩蔽、松弛习服、生物反馈、中医
及电刺激。近年很多学者认为心理因素是耳鸣患者临床症状及
其严重性的决定性因素，且对治疗效果影响较大[6-8]。耳鸣心理作者简介：游新利，男，本科，副主任医师。
表1 2组患者1个月 3个月时治疗效果比较
组别 例数 时间 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 189
1个月 23 37 50 79 110（58.2）
3个月 89 49 17 34 155（82.1）
对照组 161
1个月 3 9 29 120 41（25.5）
3个月 11 13 45 92 69（42.9）
χ2 37.980
P <0.05
χ21 57.847
P1 <0.05
临床与实践
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消旋山莨菪碱在毛细支气管炎治疗中的效果观察
吴 华
（永安市市立医院，福建 永安 366000）
咨询在引导患者对耳鸣的正确认识和减轻症状带来的不良感
受方面起到良好的效果[9]，耳鸣心理咨询能够使患者了解耳鸣
的病因、发病机制及治疗方法，依据患者病情进行分析，讲解过
分忧虑的害处，解除患者消极看法，消除心理障碍（过分的忧
虑、恐惧和强迫等），通过心理疏导缓解紧张情绪，将耳鸣与心
理障碍的恶性循环链切断；同时摒弃不良的生活方式，建立乐
观开朗的心态。而对于大学生，文化程度高，知识丰富，可以更
好地接受心理咨询。
本研究结果显示：治疗组1个月、3个月总有效率分别为
58.2%，82.1%；对照组1个月、3个月总有效率分别为25.5%，
42.9%，治疗组总有效率明显高于对照组（P<0.05）。因此，针对
大学生主观性耳鸣，我们建议重视采取耳鸣心理咨询加适当的
药物治疗，可以取得较好疗效。
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【摘要】目的 分析消旋山莨菪碱在毛细支气管炎治疗中
的效果。方法 选取我院2015年2月—2016年5月30例毛细
支气管炎患者，分为对照组、观察组，每组15例。对照组行常规
治疗，观察组在常规治疗基础上行消旋山莨菪碱治疗，对比2组
治疗效果。结果 与对照组相比，观察组治疗有效率、家属满意
度、临床指标更为理想，差异存在统计学意义（P<0.05）。结论
采用消旋山莨菪碱治疗毛细支气管炎能够较好地缓解患者的
临床症状，改善喘憋消失时间等临床指标，且不良反应较少，可
促进患者康复，应用价值较高。
【关键词】毛细支气管炎 常规治疗 消旋山莨菪碱
疗效
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毛细支气管炎属于一种常见急性下呼吸道感染，多发于小
儿，常由感冒等病毒性感染引起[1]。毛细支气管炎患者临床主要
表现为喘憋、咳嗽、心力衰竭等症状，危害性较大，极易并发肺
气肿、肺不张、败血症等并发症，尽早治疗至关重要[2]。消旋山莨
菪碱属于一种常见M胆碱受体拮抗剂，能够消除平滑肌痉挛，
改善患者的微循环，抑制炎症，在临床治疗毛细支气管炎中有
着广泛的应用[3]。本研究对15例毛细支气管炎患者采用消旋山
莨菪碱治疗，取得较好效果，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取我院2015年2月—2016年5月30例
毛细支气管炎患者分为对照组、观察组，每组15例。对照组男
10例，女5例，月龄2个月~9个月，平均（5.5±3.0）个月；观察组
男11例，女4例，月龄1个月~8个月，平均（4.5±3.0）个月。2组
患儿在月龄、性别等基础资料方面差异无统计学意义（P>0.05），具
有可比性。
1.2 方法 对照组行常规治疗，给予抗感染、巴韦林静脉
点滴、吸氧等常规治疗。观察组在常规治疗基础上行消旋山莨
菪碱治疗，给予消旋山莨菪碱片口服，0.2mg/kg体重，2次/d。
1.3 观察指标 显效：患者喘憋症状、肺部哮鸣音消失，
喘憋消失时间等临床指标改善；有效：患者喘憋症状、肺部哮
鸣音基本消失，喘憋消失时间等临床指标稍改善；无效：患者
喘憋症状、肺部哮鸣音未变或加重，喘憋消失时间等临床指标
未变。
统计患儿治疗家属满意度，方法为问卷调查法，满意度分
级为满意、一般、不满意，调查内容包括患者病情、症状改善情
况等，共10项，每项1分。 值≥9分，为满意；7分<分值<9分，
为一般；分值<6分，为不满意。
对患者喘憋消失时间等临床指标及不良反应发生情况进
行观察和记录。
1.4 统计学方法 计数资料采用χ2检验，计量资料以 x±s
表示，采用 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果
临床与实践
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